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This pamphlet includes important information on how to
apply for Unemployment Insurance benefits.

Este folleto contiene informacion importante sobre como
solicitar los beneficios del Seguro de Desempleo.

Este panfleto contém informagdes importantes sobre
como registrar-se para receber beneficios de subsidio
de desemprego.

JlaHHBIIT POCIIEKT COJEPAKUT BasKHYI0 HH(POpMALITO
0 TIpoliecce MOJAYH 3asIBJICHUSI HA TOJTyuYeHne
CtpaxoBoro nocoousi mo Gezpadoruie.

Livré sa gen enfomasyon enpotan sou fason pou aplike
pou Benefis Asirans Chomaj yo.

Il presente opuscolo contiene importanti informazioni
riguardanti la modalita di richiesta per I'indennita di
disoccupazione.

Cette brochure comporte d'importants renseignements
sur la fagon de demander des prestations d'assurance-
chémage.
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